pfi pouZitf intravaskularni lé¢by ve srovnani s pouhou antikoagulacf.
Zhruba u tetiny intervenovanych byl implantovéan stent. Z posthoc
analyzy vyplyva snizenf incidence PTS pfi pouzitf acetylsalicylové ky-
seliny (RR 0,37,95% Cl 0,19 - 0,74, p = 0,0006).

Nejrozsahlejsi studie ATTRACT (18), kterd srovnavala farmakome-
chanickou trombolyzu se samotnou antikoagulaci na témeéf sedmi
stovkach pacientl s proximalni hlubokou zilni trombdzou (femoralni,
ielofemoralni, ilickou), sice nezjistila celkové rozdil v incidenci PTS,
prokézala ovsem rozdil v jeho tiZi a asociované kvalité Zivota (Villalta
skore). Nejvice z terapie profitovali nemocni s postizenim panevniho
recisté (19). Incidence velkého krvaceni béhem prvnich 10 dnd terapie
bylaivzhledem k preselekci nizkd (1,7 %), nicméné ve srovnani s pouhou
antikoagulaci vyznamné vyssi (6 vs. 1 pacient; p = 0,049).

V praxi se setkdvdme i s pacienty s absolutni kontraindikaci trombolyzy,
kdy je situace z pohledu mediciny zalozené na dikazu mimoradné slozita.
Mechanické katetry (aspiracni, neaspiracni) bez podani trombolyzy ve
studiich totiz selhaly zcela (20). U pacientd se zdvaznym ndlezem a s kon-
traindikaci trombolyzy pak nezbyva nez volit terapii chirurgickou.

Jedind randomizovana studie zaméfend na stentovani po katetrové
trombolyze prokézala lepsi zachovani prichodnosti cévy a mensi, zilni*
symptomati¢nost pacientl v pribéhu prvniho roku pfi pouziti stentu
ve srovnanf s pouhou lokéInf trombolyzou (21). Studie ATTRACT s 28 %
stentovanych v intervencné lécené skupiné vliv angioplastiky na kvalitu
Zivota nebo Zilni skére naopak neprokazala (18).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze studie zaméfené na lokalnf
trombolyzu jsou relativné malo rozsahlé, heterogenni v pfistupu
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LokdIni trombolyza v 16¢bé pacient(i s hlubokou Zilnf trombézou: pro¢, komu a jak?

k intervencim i nasledné terapii, ne zcela jednotné ve zpUsobu
hodnoceni kvality Zivota ¢i zilnich skére. Je pochopitelné znacny
rozdil vhodnoceni prichodnosti Zil ¢i rezidudIni trombdzy pfi pouziti
multiplandrni venografie, duplexni sonografie ¢i intravaskularniho
ultrazvuku. Pro hodnocenfrizika PTS je také nutnd delsi doba sledo-
vani— 2 roky povazujeme za minimum. Data z metanalyz jsou malo
pfinosna (11). Vysledkem je ¢asto neshoda vysledku jednotlivych
studii ¢i pfimo absence dat (napfiklad o kombinaci protidestic¢kové
terapie s antikoagualci po zavedeni Zilniho stentu).

Zaveér

Rozhodovani o endovaskularni 1é¢bé hluboké Zilnf trombdzy je
slozité a individudlni pfistup naprosto nutny. Efekt invazivni lécby v krat-
kodobém i dlouhodobém horizontu je zfetelny, nicméné vykoupen
zvysenym rizikem krvacen.

IdedInim, ale nikoliv jedinym, kandidatem k lokaIni trombolyze je
pacient mladsi 65 let, se symptomy kratsimi 14 dni, proximalIni lokali-
zaci trombdzy (v pfipadé dolnif koncetiny nad tfiselny vaz), s nizkym
rizikem krvéceni, inicidlné chudou ¢i pozvolnou reakci na dvodnf
antikoagula¢ni terapii a s zivotni prognézou nad 1 rok (viz Tab. 1).
Samostatnou indikaci pfedstavuje akutni ohrozenf koncetiny cha-
rakteru phlegmazie. Vzhledem k malé cetnosti, pestrosti a relativn{
logistické ndroc¢nosti se primlouvédme za koncentraci téchto stavi
na pracovisteé s dostate¢nymi zkusenostmi s endovaskularnf terapif
hluboké Zilnf trombdzy.
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